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Резюме. В статье приводится обзор научной литературы, посвященный постковидным состояни-
ям. Раскрывается понятие постковидного синдрома, его структура, эпидемиология. Статья содержит 
результаты 2 совещаний экспертов (психиатров, психотерапевтов, неврологов) из разных регионов 
России, имевших опыт оказания помощи лицам с постковидым синдромом. Особое внимание уделе-
но постковидной депрессии, ее клиническим характеристикам, опыту терапии. Отмечено, что выра-
женность постковидного синдрома не зависела от тяжести перенесенного инфекционного заболева-
ния. Ведущими вариантами депрессивных синдромов, наблюдавшихся у реконвалесцентов SARS-CoV-2, 
явились: астено-депрессивный, апато-депрессивный и тревожно-депрессивный синдромы. В структуре 
постковидных психических нарушений значительное место занимали ангедония, тревога, когнитивные 
нарушения, инсомния, ипохондрия. Подчеркивается, что лица с постковидным синдромом, как прави-
ло, первоначально оказывались в поле зрения врачей-интернистов, следовательно, актуальна их подго-
товка по вопросам диагностики постковидных психических нарушений. Клинический опыт продемон-
стрировал целесообразность терапии постковидной депрессии антидепрессантами, высокую эффектив-
ность и безопасность, в том числе, с учетом риска возникновения лекарственных интеракций, приме-
нения вортиоксетина, включая назначение препарата пожилым и соматически отягощенным. Статья 
иллюстрирована клиническими примерами.
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В начале 2020 года человечество столкну-
лось с масштабной коронавирусной ин-
фекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2 

(COVID-19), которая быстро приняла форму пан-
демии (март 2020, ВОЗ). На момент сдачи данной 
статьи в печать (середина февраля 2022 года), по 
данным ВОЗ, коронавирусом заразились 420 млн 
жителей Земли. Около 5,9 млн из них умерло. По-
мимо огромных трудностей, связанных с острым 
периодом течения самой инфекции COVID-19, 
возникли также и проблемы с состоянием дли-
тельного нездоровья после перенесенной инфек-
ции (т.н. постковидный синдром, post-COVID 

syndrome, long (длинный) COVID). В документах 
Росздравнадзора постковидный синдром опреде-
лен как «комплекс симптомов, которые беспоко-
ят человека после перенесенного COVID-19, ког-
да уже нет вируса и острых проявлений инфекции 
или её осложнений, основной курс лечения завер-
шен, но пациент не чувствует себя здоровым» [1]. 
Этот термин уже внесен в международную клас-
сификацию болезней (МКБ-11) как «состояние 
после перенесенного COVID-19». ВОЗ определи-
ла временные параметры постковидного синдро-
ма у пациентов, уже переболевших SARS-CoV-2. 
«Постковид» возникает через 3 месяца после на-
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чала вирусной инфекции и длится минимум 2 ме-
сяца.

Национальный институт охраны здоровья и 
совершенствования медицинской помощи (NICE, 
UK) формулирует понятие «длинный COVID» 
(long COVID), который является комбинацией 
продолжающихся симптомов COVID-19 с про-
явлениями постковидного синдрома. При этом 
«продолжающиеся» симптомы COVID-19 могут 
длиться от 4 до 12 недель, а постковидным син-
дромом считаются симптомы и синдромы, кото-
рые наблюдаются после 12 недель заболевания и 
не могут быть объяснены другими диагнозами 
[10].

Американский центр по контролю и предот-
вращению заболеваний (Center for Disease Control 
and Prevention, CDC, USA) считает постковидный 
синдром «зонтичным» термином, который объе-
диняет широкий спектр соматических и психиче-
ских симптомов, которые присутствуют как ми-
нимум 4 недели после перенесенного COVID -19 
[5].

Как часто возникает постковидный синдром? 
Данные разных исследований сильно колеблются, 
разброс составляет от 22 до 80% от всех случаев 
перенесенного COVID-19.

Действительно, трудно назвать систему ор-
ганов человека, которая не подвергалась бы 
воздействию со стороны вируса SARS-CoV-2 с 
возникновением разнообразных симптомов, в 
том числе и после завершения инфекции. Ка-
ковы же могут быть проявления постковидного 
синдрома? Воздействие вируса на сердечно со-
судистую систему может приводить к появле-
нию артериальной гипертензии, аритмий, мио-
кардитов, острого коронарного синдрома, сер-
дечной недостаточности и т. д. Среди всех слу-
чаев постковидного синдрома доля пациентов 
с преимущественным поражением сердечно-
сосудистой системы составляет 21,1%. Пораже-
ние респираторной системы может проявлять-
ся хроническим кашлем, легочным фиброзом, 
бронхоэктазами, одышкой и т. д. Нарушения 
в желудочно-кишечной системе многообразны: 
боли, тошнота, понос, анорексия, постинфек-
ционный синдром раздраженной кишки, реф-
люкс эзофагит и т. д. Страдают также почеч-
ная, скелетно-мышечная, эндокринная системы.

Наиболее часто, по данным американских 
исследований, при постковидном синдроме по-
ражается центральная нервная система (32,2% 
случаев). К неврологическим осложнениям от-
носят инсульты, болезнь Паркинсона, судорож-
ные припадки, энцефалопатии, головные боли, 
потерю вкуса и обоняния, а также слабость и 
т.н. «мозговой туман» (когнитивные наруше-
ния). Последние два симптома могут также рас-
сматриваться и как проявления психической па-
тологии, в рамках которой возникают психо-
зы, депрессии, тревожные состояния, наруше-
ния сна, делириозные состояния, посттравмати-
ческое стрессовое расстройство (ПТСР), суици-
дальные попытки [2].

Распространенность психических и невроло-
гических нарушений после COVID-19 изучалась 
в ряде работ с использованием как метода опро-
са пациентов, так и анализа научной литературы 
(мета-анализы). Британские специалисты с кон-
ца апреля до середины декабря 2020 г опраши-
вали пациентов, перенесших COVID-19. Всего в 
опрос вошли данные на 3290 пациентов. Жен-
щины составили 78%, мужчины — 22%. Лечились 
стационарно 417 пациентов (12,7%), а амбулатор-
но — 2873 пациентов (87,3%). В зависимости от 
времени, прошедшего с момента начала заболе-
вания, пациенты были разделены на несколько 
групп: 4-8 недель после начала коронавирусной 
инфекции, 8-12 недель и больше 12 недель. По-
следняя группа оказалась самой большой — 62,1% 
от общего числа пациентов. Наиболее часто па-
циенты жаловались на одновременно присут-
ствие от 5 до 7 симптомов (40,1%). Чаще всего 
встречались проблемы с дыханием (92,1%), сла-
бость (83,3%), мышечная слабость (50,6%), нару-
шения сна (46,2%), нарушение когнитивных функ-
ций (45,9%), депрессия и тревога (43,1%), кашель 
(42,3%). Таким образом, в число наиболее частых 
явлений, длительно беспокоящих пациентов, пе-
ренесших COVID-19, вошло сразу несколько пси-
хических нарушений. При этом не было выявле-
но достоверной разницы в профиле симптомов 
между госпитализированными и перенесшими 
COVID-19 амбулаторно. Если следовать логике и 
допустить, что у госпитализированных пациентов 
течение было более тяжелым, то резонно пред-
положить, что тяжесть вирусной инфекции суще-
ственно не влияла на возникновение постковид-
ных симптомов. Было отмечено, что наибольшая 
частота возникновения нарушений когнитивных 
функций и депрессии/тревоги наблюдалась после 
12 недель от начала вирусной инфекции [4].

Группа ученых из США и Мексики проанали-
зировала данные исследований, в которых описы-
вались последствия SARS-CoV-2 и обнаружила 55 
симптомов, с которыми миллионы людей борются 
спустя месяцы после заболевания (Long COVID, 
т.н. длительный КОВИД). В метаанализ были 
включены 15 исследований из разных стран, ко-
торые охватили 47910 пациентов от 17 до 87 лет, 
перенесших COVID-19. Анализ показал, что не 
менее 80% людей, имевших подтвержденный ко-
ронавирус в анамнезе, не чувствуют себя полно-
стью выздоровевшими, а у некоторых симптомы 
не только сохранились, но и усилились спустя ме-
сяцы. Чаще всего пациенты с постковидным син-
дромом жалуются на слабость (58%), головные 
боли (44%) и нарушение концентрации внимания 
(27%). Также в обзоре сообщается о таких психо-
неврологических последствиях, как ухудшение па-
мяти (16%), тревога (13%) и депрессия (12%) [9].

Специалисты из Великобритании провели 
серию онлайн-тестов для оценки когнитивно-
го функционирования у 81337 выздоровевших 
от коронавируса пациентов. Получены данные о 
том, что даже легкие и умеренно тяжелые формы 
SARS-CoV-2 могут вызывать долгосрочные и, воз-
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можно, необратимые последствия для ЦНС. Ре-
зультаты тестирования были сопоставлены с дан-
ными проекта по оценке интеллекта британского 
населения (Great British Intelligence Test). Авторы 
исследования обнаружили, что у людей, которые 
перенесли тяжелое течение COVID-19, когнитив-
ные функции снизились на 65% по сравнению с 
контролем. У реконвалесцентов, перенесших лег-
кую форму новой коронавирусной инфекции, эти 
показатели были несколько ниже — 53%. По оцен-
кам исследователей, у выздоровевших пациентов 
интеллект «постарел» в среднем на 10 лет, причем 
больше всего инфекция повлияла на понимание 
текста и смысла слов (гнозис) [7].

Еще одно международное исследование, по-
священное изучению «длительного COVID», было 
проведено с использованием онлайн опроса 3762 
пациентов из 56 стран, перенесших COVID-19 [6]. 
Среди участвовавших в опросе большинство со-
ставляли женщины (78,9%). Большинство ответив-
ших проживали в англоязычных странах — 41,2% 
в США еще 35% в Великобритании. Всего 8,4% 
опрошенных были госпитализированы в связи с 
COVID-19. Опросник был разработан коллекти-
вом пациентов, перенесших COVID-19. Данные 
анализировались специалистами из университет-
ских клиник США и Великобритании. Всего были 
получены данные о 203 симптомах в 10 системах 
органов, 66 из этих симптомов были прослежены 
на протяжение более 7 месяцев.

Для большинства ответивших на опросник 
(>91%) время до выздоровления заняло больше 35 
недель (245 дней). Нейропсихиатрические симпто-
мы возникали у большого числа пациентов, пере-
несших COVID-19. Так, 85,1% пациентов жалова-
лись на «туман в голове» (brain fog), когнитивную 
дисфункцию, включая проблемы с концентраци-
ей внимания и принятием решений. У 72,8%, от-
ветивших на вопросы, возникали нарушения как 
краткосрочной, так и долгосрочной памяти. Тре-
вога возникала у 58%, депрессия — у 48%, апа-
тия — у 39% пациентов. Для сравнения, о слабо-
сти упоминали 98%, об отдышке — 78%, бессонни-
це — 68%, сердцебиении — 67%, поносе — 60% па-
циентов. Нейропсихиатрические симптомы чаще 
возникали вместе с соматическими. Именно ней-
ропсихиатрические симптомы в основном опре-
деляли снижение трудовой адаптации пациентов, 
перенесших COVID-19. Среди пациентов, не вы-
здоровевших полностью и работавших до коро-
навирусной инфекции, лишь 27,3% работали на 
момент опроса в прежнем объеме. Примерно по-
ловина из «не выздоровевших» на момент опро-
са (45,6%) работали по сокращенному графику, а 
23,3% не работали в силу наличия постковидно-
го синдрома.

В одной из последних научных публикаций 
(январь 2022) приводятся результаты корейского 
исследования отдаленных последствий перенесен-
ной острой инфекции COVID-19 [8]. Исследова-
ние проводилось в два этапа, в 2020 и 2021 го-
дах, методом онлайн опроса через 6 и 12 меся-
цев после выздоровления. Ответы были получе-

ны от 900 и 241 пациента, соответственно. Среди 
ответивших через 12 месяцев пациентов (возраст 
37 лет) преобладали женщины (68%). По тяжести 
COVID-19 был асимптоматичным у 4,6% пациен-
тов, легким — у 80,5%, умеренным — у 12,4% и тя-
желым — у 2,5%.

На наличие постоянных симптомов через 12 
месяцев указало 52,7% пациентов. Чаще других 
пациентами упоминались нарушения концентра-
ции внимания (22,4%), когнитивная дисфунк-
ция (21,2%) и амнезия (19,9%). За ними следова-
ли депрессия (17,8%), тревога (16.2%) и слабость 
(16,2%). Бессонница присутствовала у 13,3% па-
циентов, обсессии — у 9,1%, «мозговой туман» — у 
7,1%, ПТСР — 5,0%.

По негативному воздействию на качество жиз-
ни (использовалась методика EQ5D — Оценка ка-
чества жизни по 5 направлениям) такие психиче-
ские расстройства, как депрессия и тревога зани-
мали первое место, о них заявляли 40,7% пациен-
тов. Несмотря на наличие постоянных резидуаль-
ных симптомов у значительного числа больных, 
сочетающихся с выраженным снижением каче-
ства жизни, лечение на момент опроса получало 
всего 5% пациентов. Таким образом, обзор имею-
щейся научной литературы по постковидным со-
стояниям показал, что большое число пациентов, 
перенесших COVID-19, длительно, до нескольких 
месяцев страдают от различных симптомов, среди 
которых часто встречается нейропсихиатрическая 
патология. Именно психические расстройства об-
условливают в значительной степени ухудшение 
профессиональной адаптации и качества жиз-
ни. Тяжесть перенесенной инфекции COVID-19 
мало влияла на риск возникновения постковид-
ного синдрома. Доля пациентов, получавших ле-
чение от постковидных симптомов, была крайне 
незначительна.

В отечественной медицине в фокусе внимания 
в последние два года, в основном, находятся со-
стояния острого COVID-19, включая диагности-
ческие подходы/тестирование, руководства по его 
терапии, которые регулярно обновляются в свя-
зи с получением новых данных об эффективности 
тех или иных препаратов и схем терапии, а также 
профилактические аспекты, связанные с вакцини-
рованием. Диагностика и лечение постковидного 
синдрома пока не получили должного освещения. 
Особенно это касается его нейропсихиатрической 
составляющей. Дефицит опубликованной научно-
практической информации об особенностях ди-
агностики и лечения постковидной психической 
патологии, наблюдавшийся осенью 2021 года, ста-
новится понятным, если учесть, что на проведе-
ние клинических исследований по терапии пси-
хических нарушений, в том числе и в постковид-
ном периоде, требуется немало времени (не менее 
5 — 6 месяцев), и столько же времени может за-
нять оформление публикации и её согласование с 
научным журналом.

Для восполнения дефицита этой крайне не-
обходимой информации по инициативе кафедры 
психиатрии и наркологии Санкт-Петербургского 
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государственного университета (заведующий ка-
федрой профессор Петрова Наталия Николаев-
на) были проведены два совещания экспертов 
(2 и 8 ноября 2021 года), участвовать в кото-
рых были приглашены психиатры, психотерапев-
ты и неврологи из разных регионов РФ, имев-
шие большой опыт оказания помощи лицам с 
постковидым синдромом. В совещании приняли 
участие врачи-психиатры и психотерапевты: Ку-
дряшов А.В., Матвиевская О.В. (Москва), Лавро-
ва В.А., Чумаков Е.М. (Санкт-Петербург), Яльце-
ва Н.В. (Ярославль), Кузьмина С.В. (Казань), Ко-
стина Н.В. (Самара), Акимова Е.В. (Нижний Нов-
город), Садовничий К.С. (Ставрополь), Анцыбо-
ров А.В. (Ростов-на-Дону), Дубовец М.Э. (Омск), 
Деменева А.А. (Екатеринбург), Акулов А.В. (Но-
восибирск), а также неврологи: Виноградова Т.А. 
(Москва), Саморукова Е.М. (Санкт-Петербург), 
Шадрина Е.Н. (Краснодар), Мороз Д.И. (Омск), 
Мордвинцева Е.Р. (Новосибирск).

Практически все специалисты указывали, 
что лица с постковидным синдромом, как пра-
вило, первоначально оказывались в поле зрения 
врачей-интернистов. В частности, у кардиологов с 
жалобами на нарушения сердечного ритма, страх 
смерти, возникавший ночью; у неврологов с жа-
лобами на нарушения памяти, учащение присту-
пов мигрени; у гастроэнтерологов с жалобами на 
желудочно-кишечный дискомфорт. Эти жалобы 
длительное время расценивались интернистами 
как соматические, и только безуспешность тра-
диционной соматотропной терапии приводила к 
направлению пациентов к психиатру.

Обращало на себя внимание, что среди лиц, 
обратившихся за помощью после перенесенного 
СOVID-19, значительный удельный вес составля-
ли социально активные лица, для которых воз-
можность сохранения полноценного профессио-
нального функционирования представляет осо-
бую ценность (Кузьмина С.В.).

Доктором Яльцевой Н.В. также было отмече-
но, что на приеме по поводу постковидных психи-
ческих нарушений стало появляться большое ко-
личество мужчин, которые впервые столкнулись 
с проблемами в области психического здоровья. 
Среди депрессивных больных она уже не наблю-
дает привычного доминирования женщин.

В выступлениях подчеркивалось, что выражен-
ность постковидного синдрома не зависела от тя-
жести перенесенного инфекционного заболевания 
(Дубовец М.Э., Мордвинцева Е.Р.), что совпадало 
с результатами зарубежных наблюдений. Симпто-
мы могли возникать отставлено, через 1-4 месяца 
после острого периода КОВИД-19 и сохраняться 
при отсутствии специального лечения много ме-
сяцев.

Обобщенный клинический опыт выступавших 
позволил выделить следующие ведущие варианты 
депрессивных синдромов, наблюдавшихся у рекон-
валесцентов SARS-CoV-2: астено-депрессивный, 
апато-депрессивный и тревожно-депрессивный. 
Диагностика при этом была затруднена атипич-
ностью, маскированностью клинических проявле-

ний депрессии, преобладанием соматических жа-
лоб. Тревожные и астенические нарушения часто 
затушёвывали депрессивные симптомы.

К характерным особенностям депрессии у па-
циентов, перенесших коронавирусную инфекцию, 
выступавшие специалисты отнесли:

1. Апатический аффект и ангедонию.
Снижение настроения, апатия и ангедония 

были наиболее частыми симптомами, возникав-
шими в постковидный период. Иллюстративным 
является самоописание пациентки (предоставлено 
Матвиевской О.В.): «Это выглядит как погруже-
ние в глубокое, абсолютное равнодушие: желаний 
нет вообще, ничто не радует — ни вкусная еда, ни 
отдых, ни покупки, хочется сутками лежать на ди-
ване укрывшись с головой, простейшие действия 
сразу высасывают все силы, мелкие бытовые не-
урядицы вызывают поток слез и огромную жа-
лость к себе».

Также в выступлениях было описано сниже-
ние эмоционального резонанса, отсутствие эмо-
циональной реакции как на позитивные, так и на 
негативные события и их последствия, безразли-
чие к похвале и критике (Акимова Е.В.).

2. Когнитивные нарушения (трудности сосре-
доточения, плохая память, проблемы с приняти-
ем решений и реализацией планов).

Образец типичных жалоб пациентки (описание 
из выступления Матвиевской О.В.). «Я не сообра-
жала, в какой последовательности и что надо де-
лать. Были затруднены самые обычные действия, 
придя на кухню не могла решить, что делать сна-
чала — включить чайник или налить в него воду?» 
Больные рассказывали об ощущении «киселя в го-
лове»; о том, что несмотря на многократные по-
пытки не могли запомнить простые вещи. Отме-
чали, что с трудом подбирали слова при разго-
воре, в силу этого общение было нарушено. Па-
циенты сокрушались о том, что перестали справ-
ляться с рабочими обязанностями из-за «тупости 
в мозгах», «неясности мыслей», какого-то «тума-
на в голове». Особенно тяжело давалась работа, 
требовавшая разработки планов и многозадачно-
сти. Эти нарушения рассматривались врачами в 
рамках «когнитивной деперсонализации», с ощу-
щением собственной измененности, несостоятель-
ности (Акимова Е.В.), аутопсихической деперсо-
нализации (Деменева А.А.)

Прекрасной иллюстрацией постковидных 
астено-апатических и когнитивных нарушений 
может служить следующее краткое клиническое 
описание (предоставлено доктором Виноградовой 
Т. А.): Пациентка Е., 34г. Перенесла коронавирус-
ную инфекцию в легкой форме. Жалобы в период 
реконвалесценции: «Я полностью погрузилась в 
«кошачью» жизнь. Просыпаешься, поешь немно-
го, потом впадаешь в ступор, незаметно для себя 
засыпаешь. И так круглые сутки. В голове ниче-
го не держится, не запоминаешь какие-то важные 
вещи. Потом это стало постепенно проходить, но 
сил заниматься какой-то интеллектуальной дея-
тельностью по-прежнему нет».

3. Тревожные расстройства.
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Тревога в значительной степени была связа-
на с коронавирусом и обусловлена конкретным 
страхом повторного заражения, смерти от ко-
ронавируса, либо страхом за близких. Пациен-
ты испытывали внутреннее напряжение, скован-
ность, не могли расслабиться. У них присутство-
вали раздражительность и нетерпеливость. Не-
редко наблюдался вегетативный симптомоком-
плекс в виде сердцебиений, колебаний АД, мы-
шечной дрожи, ощущения озноба. На этом фоне 
могли манифестировать панические атаки (Кудря-
шов А.В., Мордвинцева), однако, это расстройство 
возникало у небольшого числа больных. Тревож-
ные расстройства часто сочетались с проявлени-
ями ипохондрии.

4. Ипохондрические расстройства.
У части пациентов, перенесших коронавирус-

ную инфекцию наблюдались ипохондрические рас-
стройства разной степени выраженности в виде 
беспокойства о здоровье, которое сопровождалось 
обильной алгической, сомато-вегетативной и кон-
версионной симптоматикой. Пациенты охотно пу-
скались в разговоры о перенесенном СOVID-19 и 
его последствиях. Им была присуща гипертрофи-
рованная настороженность к терапии, страх по-
бочных эффектов препаратов, периодическое не-
доверие к врачу, поиск новых симптомов, обесце-
нивание успехов лечения (Акимова Е.В.).

5. Нарушения сна.
Практически все выступавшие отмечали высо-

кую частоту возникновения бессонницы (Анцы-
боров А.В., Костина Н.В. и др.). При этом могли 
наблюдаться различные проявления нарушений 
сна: трудности засыпания, прерывистый сон с ча-
стыми пробуждениями, раннее пробуждение, от-
сутствие чувства сна, разбитость по утрам, днев-
ная сонливость. Доктор Дубовец М.Э. отметил 
особую стойкость постковидной бессонницы, ко-
торая, по его мнению, более выражена, чем при 
обычных депрессиях, не связанных с коронави-
русом, и обладает определенной резистентностью 
к терапии.

Неврологи сталкивались с учащением голов-
ных болей у пациентов, наблюдавшихся с диа-
гнозом «эпизодическая мигрень», до возникнове-
ния коронавирусной инфекции. При этом поми-
мо учащения приступов головных болей у паци-
ентов снижалось настроение, ухудшалась память, 
появлялась тревога (Саморукова Е.М.).

Инфекционное коронавирусное заболевание, 
перенесенное частью пациентов в тяжелой фор-
ме, наличие его разнообразных соматических по-
следствий, возникавших в рамках постковидного 
синдрома и обусловливающих применение раз-
личных соматотропных препаратов, придавало 
лечению постковидных депрессивных состояний 
определенную сложность.

Специалисты, выступавшие на совещаниях, 
придавали особое значение безопасности тех ле-
карственных препаратов, которые они назначали 
для коррекции наблюдавшихся депрессивных на-
рушений. Речь прежде всего шла о максимально 
благоприятном профиле нежелательных явлений 

и минимальном риске межлекарственных взаимо-
действий. Среди антидепрессантов, применявших-
ся у пациентов в связи с постковидными депрес-
сиями, в основном упоминались Бринтелликс (во-
ртиоксетин), Вальдоксан (агомелатин), и сертра-
лин. С учетом высокой безопасности применения, 
профиля клинических эффектов и способности 
влиять на когнитивные нарушения большинством 
докладчиков преимущество отдавалось вортиок-
сетину. Действительно, этот современный анти-
депрессант, обладающий сбалансированным дей-
ствием, эффективно редуцировал депрессивные 
нарушения с преобладанием астено-апатической 
симптоматики, ангедонии и нарушений когни-
тивных функций. Именно такой тип депрессий, 
по мнению выступавших, встречался в постко-
видном периоде наиболее часто. Наряду с этим 
вортиоксетин демонстрировал отчетливые анк-
сиолитические свойства, позволявшие назначать 
его при тревожных депрессиях. По способности 
влиять на нарушения когнитивных функций, ко-
торые могут сопровождать депрессивные состоя-
ния, вортиоксетин, среди всех известных антиде-
прессантов, занимает лидирующее положение [3]. 
Наконец, с учетом того, что этот антидепрессант 
не вызывает эмоциональной индифферентности, 
столь свойственной препаратам из групп СИОЗС 
и ИОЗСН, его назначение при нарушениях, рас-
цениваемых как деперсонализация, представляет-
ся оптимальным.

В качестве иллюстрации применения Бринтел-
ликса при постковидной депрессии с преоблада-
нием астено-апатической симптоматики можно 
привести следующее клиническое описание (пре-
доставлено доктором Акуловым А. В.).

Пациентка С., 52 г. Родилась в срок, в пол-
ной семье. Раннее развитие своевременное. Рос-
ла активной, общительной и ответственной. За-
кончила среднюю школу, затем ВУЗ, по специ-
альности педагог. Последние годы работала в об-
разовательном центре. Замужем, от брака есть 
взрослая дочь, которая проживает со своей се-
мьей отдельно. До перенесенной коронавирус-
ной инфекции серьезных соматических заболева-
ний, каких-либо проблем с психической сферой 
не было. В мае 2021 г. перенесла СOVID-19. Ко-
ронавирусная инфекция протекала относительно 
легко, хотя и сопровождалась развитием пневмо-
нии. Лечилась амбулаторно: получала десамета-
зон 5 мг/сут в течение недели; эликвис (антико-
агулянт прямого действия) 5 мг/сут на протяже-
ние 1,5 месяцев, лазолван. На больничном нахо-
дилась в течение 5 недель. После выписки с б/л 
чувствовала себя плохо: настроение было сни-
женным, не могла в полном объёме справлять-
ся с рабочими обязанностями, уже к обеду чув-
ствовала сильную усталость, рабочие задачи «не 
держаться в голове», интерес к работе был поте-
рян, появилась обеспокоенность ситуацией, рас-
строился сон. Состояние продолжало постепен-
но ухудшаться в течение нескольких месяцев, в 
октябре 2021 г. была направлена участковым те-
рапевтом к психиатру.
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На приеме: жалуется на сниженное настрое-
ние, пессимистический настрой и беспокойство 
в отношении своего будущего, «обострившуюся 
самокритику», быструю утомляемость, затормо-
женность, забывчивость, трудности в концентра-
ции внимания и выполнении рабочих обязанно-
стей, беспокойный, поверхностный сон и отсут-
ствие удовлетворения от обычных видов деятель-
ности. При первичном осмотре плаксива, затор-
можена, подолгу не может сосредоточиться на во-
просах, отвечает после пауз. Мышление в замед-
ленном темпе. При заполнении опросника легко 
отвлекаться и не сразу возвращается к заданию. 
Оценка по психометрическим шкалам: по Шка-
ле депрессии Бека — 36 баллов (тяжелая депрес-
сия 30-63 балла), по Шкале тревоги Бека — 25 бал-
лов (средний уровень тревоги 22-35 баллов). Ди-
агноз: Депрессивный эпизод средней степени тя-
жести. Легкое когнитивное расстройство. Назна-
чен Бринтелликс 10 мг в день, атаракс 25-50 мг 
на ночь первые две недели. На визите через 4 не-
дели отмечает улучшение настроения и повыше-
ние работоспособности. Рассказала, что наблюда-
ются «периоды прояснения в голове». Однако со-
хранялся беспокойный сон. Также быстро устава-
ла, отмечала периоды слабости. Дозировка Брин-
телликса была повышена до 20 мг/сут. На приеме 
спустя 3 недели отметила, что беспокойство в по-
следние десять дней уменьшилось, настроение в 
целом было хорошим, ровным. Заявила, что чув-
ствует, как возвращается к своей обычной жизни. 
Работоспособность нормализовалась, стала полу-
чать удовольствия от ранее любимых дел, чтения 
книг, просмотра сериалов. Было рекомендовано 
продолжить терапию на протяжении не менее 6 
месяцев, с явкой раз в два месяца.

Если в предыдущем клиническом описании 
в картине заболевания доминировали астено-
апатические нарушения, то в приведенном ниже 
случае (предоставлен доктором Яльцевой Н.В.) 
отчетливо проявились также пароксизмальные 
расстройства тревожного спектра. Общим для 
обоих случаев было наличие выраженных когни-
тивных нарушений.

Пациент А., 56 лет. Рос подвижным, активным 
ребенком. Всегда легко адаптировался в детских 
коллективах, прекрасно учился, отличался лидер-
скими качествами. После окончания школы по-
ступил в Высшее мореходное училище в Санкт-
Петербурге, после него начал работать по специ-
альности. К своим обязанностям всегда относил-
ся ответственно, рос по служебной лестнице. От-
личался крепким здоровьем, ежегодно успешно 
проходил медицинское обследование. Последние 
20 лет был капитаном дальнего плавания. Рабо-
та всегда была смыслом жизни. Лучше всего чув-
ствовал себя на капитанском мостике, пребыва-
ние на суше, особенно длительное, тяготило. Во 
время пандемии остался без работы, мечтал о том 
времени, когда сможет вернуться в море.

Осенью 2020 года перенес COVID-19 в лег-
кой форме, КТ 1, объем поражения легких 11%. 
В феврале 2021 заключил долгожданный контракт 

и вылетел в одну из стран Африки, где должен 
был принять судно. Когда оказался на капитан-
ском мостике, то почувствовал в голове резкий 
«прилив», возникло сердцебиение и ощущение не-
хватки воздуха. Испытывал сильный страх смер-
ти. Судовой врач измерил артериальное давле-
ние, оно оказалось повышенным — 147/91 мм рт. 
ст. Состояние было расценено как гипертониче-
ский криз. Были даны рекомендации вернуться 
в Россию и обратиться к кардиологу с целью де-
тального обследования и лечения. Вернувшись на 
Родину, по рекомендации кардиолога, прошел де-
тальное обследование, включавшее: ЭКГ, эхокар-
диоскопию (ЭХОКС), суточный мониторирование 
АД, холтеровское мониторирование (ЭКГ), вело-
эргометрию, лабораторные исследования (фев-
раль 2021 г). Кардиологической патологии выяв-
лено не было. Была назначена консультация не-
вролога (март 2021 г). При детальном расспросе 
невролога были выявлены жалобы на возникшие 
после перенесенной коронавирусной инфекции 
проблемы с памятью. Рассказал врачу о том, что 
с трудом может сосредоточиться, быстро истоща-
ется при умственной нагрузке, периодически ощу-
щает «пустоту в голове», с трудом подбирает сло-
ва во время разговора, испытывает проблемы с 
общением и выполнением рабочих заданий. Осо-
бенно трудно давалась работа, связанная с мно-
гозадачностью. Неврологический статус без пато-
логии.

Был направлен на консультацию к психотера-
певту (март 2021 г). Психотерапевту рассказал, 
что около 2 месяцев назад, ещё до заключения 
контракта настроение несколько снизилось, начал 
быстрее уставать, исчезла былая энергичность. 
Перестал испытывать удовольствие от жизни, 
снизился аппетит (похудел на 3 кг), уже не при-
влекали как прежде сексуальные отношения. Рас-
строился ночной сон, долго не мог заснуть, часто 
просыпался ночью от кошмарных сновидений, от-
мечались преждевременные пробуждения. Днем 
испытывал сонливость. Рассказал также о бы-
строй истощаемости, проблемах с памятью, кон-
центрацией внимания, планированием деятельно-
сти. После перенесенного «гипертонического кри-
за» на корабле, стал испытывать беспокойство по 
поводу перспектив возвращения к прежней про-
фессиональной деятельности. По словам больного 
его стала преследовать мучительная мысль о том, 
что его жизнь изменилась навсегда и что он ни-
когда не сможет стать прежним, вернуться к лю-
бимой работе.

Результаты тестирования с использованием 
психометрических шкал: по Шкале депрессии Га-
мильтона (HAM-D) — 23 балла (тяжелая депрес-
сия); по Шкале тревоги Гамильтона — 16 бал-
лов (умеренная тревога). Шкала памяти Вексле-
ра — 110 баллов (норма); методика «10 слов» — че-
рез час вспомнил 9 слов из 10 (норма).

Диагноз: Депрессивный эпизод средней тяже-
сти с соматическими симптомами. F 32.11. Ситу-
ация на корабле была расценена как паническая 
атака.
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Был назначен вортиоксетин в дозе 10 мг/сут. 
На приеме через 7 дней отметил отчетливое улуч-
шение настроения. Через 3 недели улучшился ап-
петит, нормализовался ночной сон, исчезла днев-
ная сонливость, улучшилась память, способность 
к сосредоточению; через 4 недели восстанови-
лась прежняя сексуальная активность. Продол-
жал принимать вортиоксетин 6 месяцев. Все это 
время настроение оставалось хорошим, вернулась 
прежняя энергичность, способность к умственной 
работе восстановилась в полном объеме. Заявил 
врачу: «Результат терапии превзошел все ожида-
ния. Прием антидепрессанта вернул мне радость 
жизни, прежнюю уверенность, дал возможность 
вновь заняться любимой работой».

Детали применения вортиоксетина при разных 
синдромальных типах депрессий, возникающих в 
рамках постковидного синдрома, были подробно 
описаны в большинстве выступлений. Высказы-
вались разные точки зрения, основанные на соб-
ственном клиническом опыте назначения этого 
препарата. Возникшую дискуссию можно условно 
разделить на несколько основных тем: 1. Возмож-
ность применения комбинаций вортиоксетина с 
другими психотропными препаратами, 2. Опти-
мальная дозировка препарата, необходимость ти-
трации и её быстрота, 3. Скорость влияния во-
ртиоксетина на различные составляющие постко-
видных депрессий, 4. Безопасность использования 
вортиоксетина у больных, перенесших коронави-
русную инфекцию.

Среди назначавшихся при терапии постко-
видных депрессий комбинаций преобладали схе-
мы с присоединением к вортиоксетину в первые 
дни терапии препаратов с седативным и гипно-
тическим действием. Использовались психотроп-
ные препараты, принадлежащие к разных клас-
сам: антипсихотики, антидепрессанты, транкви-
лизаторы. Среди антипсихотиков в комбинации 
с вортиоксетином чаще других назначались: те-
ралиджен (мнн: алимемазин) и кветиапин. Вы-
ступавшие отмечали, что эти антипсихотики в 
небольших дозах способствовали улучшению 
сна, снижению уровня тревоги, редуцировали 
ипохондрические расстройства (Кудряшов А.В., 
Садовничий К.С., и др.). Для борьбы с бессон-
ницей к терапии вортиоксетином могли присое-
диняться другие антидепрессанты — миртазапин, 
тразодон или агомелатин (Дубовец М.Э., Деме-
нева А.А., Кузьмина С.В.). По поводу назначе-
ния комбинации вортиоксетина и транквилиза-
торов мнения экспертов разошлись. Некоторые 
из них (Кудряшов А.В.) назначали атаракс (мнн: 
гидроксизин), стрезам (мнн: этифоксин). Дру-

гие указывали на малую эффективность транк-
вилизаторов и риск развития нежелательных яв-
лений (Анцыборов А.В., Мордвинцева Е.Р., Са-
довничий К.С.). Высказывалось мнение о неже-
лательности использования при терапии постко-
видных депрессий комбинаций препаратов (Лав-
рова В.А.).Часть выступавших отмечали, что при 
увеличении дозировки вортиоксетина до 20 мг/
сут его эффективность растет (Кудряшов А.В., 
Лаврова В.А., Дубовец М.Э.). При этом было от-
мечено, что наращивание дозировки до 20 мг/сут 
должно проводиться быстро, за 7-10 дней. Это 
наблюдение согласуется с американской версией 
инструкции на препарат (одобрена FDA), в ко-
торой рекомендуется быстрая, в течение недели, 
титрация дозировки вортиоксетина до 20 мг/сут.

В целом многими выступающими отмечалось 
раннее начало антидепрессивного действия пре-
парата, уже к концу первой недели (Акимова 
Е.В., Костина Н.В., Кудрявцев А.В., Кузьмина С.В. 
и др.). Однако по мнению специалистов, прини-
мавших участие в совещаниях, различные компо-
ненты депрессивных состояний отвечали на воз-
действие терапии вортиоксетином в разное вре-
мя. Первым начинал редуцироваться собствен-
но гипотимический компонент депрессивного со-
стояния, уменьшалась подавленность, настроение 
становилось лучше. Пациенты меньше фиксиро-
вались на негативном восприятии окружающего, 
возвращались хорошие воспоминания (Акимова 
Е.В.). Вслед за этим начинала уменьшаться выра-
женность астенических, апатических нарушений, 
повышалась общая активность, уменьшалась вы-
раженность ангедонии (2-3 неделя терапии). Улуч-
шались когнитивные функции, включая память и 
способность к сосредоточению. К 3-4 неделе тера-
пии в значительной степени редуцировалась тре-
вога (Костина Н.В., Мордвинцева Е.Р.). Наиболее 
устойчивыми к терапии оказались нарушения сна, 
который оставался нарушенным до 4 недель (Ду-
бовец М.Э., Костина Н.В., Кузьмина С.В., Морд-
винцева Е.Р.). Вероятно, с этим фактом было свя-
зано дополнительное назначение седативных и 
гипнотических средств.

Высокая безопасность применения вортиок-
сетина при постковидных депрессиях отмеча-
лась практически всеми выступающими (Акимо-
ва Е.В., Дубовец М.Э., Кудряшов А.В., Кузьмина 
С.В., Мордвинцева Е.Р. и др). При этом отмеча-
лись возможность назначения препарата пожи-
лым и соматически отягощенным (Акимова Е.В.), 
а также минимальный риск возникновения инте-
ракций (Матвиевская О.В., Кудряшов А.В., Дубо-
вец М.Э.).
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